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En el presente trabajo se ha llevado a cabo una evaluación de riesgos 
semicuantitativa de Listeria Monocytogenes en quesos frescos artesanal 
elaborados con leche cruda de vaca, esta evaluación se ha realizado 
mediante el programa SQMRAv1, el cual ha permitido estimar el riesgo 
relativo de contraer listeriosis, la ruta de transmisión de la Listeria 
Monocytogenes y el número de personas que llegan a enfermarse dentro de 
la población peruana no susceptible y susceptible. 
Los resultados han indicado que la ruta de transmisión que más 
contribuye a la exposición a la Listeria monocytogenes es la contaminación 
cruzada en un 69% tanto para la población peruana susceptible como la 
población no susceptible, el riesgo relativo es mucho mayor para la 
población susceptible ya que presenta un mayor número de casos de 
listeriosis estimado (3.1E+05) en comparación a la población no susceptible 
(29,1) y al estudio de referencia de Campylobacter en carne de pollo 
(1.2E+04). 
 







In the present work, a semi-quantitative risk assessment of Listeria 
Monocytogenes has been carried out in fresh artisan cheeses made with raw 
cow's milk, this evaluation has been carried out through the SQMRAv1 
program, which has made it possible to estimate the relative risk of 
contracting listeriosis, the route of transmission of Listeria Monocytogenes 
and the number of people who become ill within the non-susceptible and 
susceptible Peruvian population. 
The results have indicated that the transmission route that most 
contributes to exposure to Listeria monocytogenes is 69% cross 
contamination for both the susceptible Peruvian population and the non-
 
1 Instituto de Agroquímica y Tecnología de los Alimentos (IATA – CSIC), Avda. Agustín 




susceptible population, the relative risk is higher for the susceptible 
population since which presents a higher number of estimated listeriosis 
cases (3.1E + 05) compared to the non-susceptible population (29.1), and 
the reference study of Campylobacter in chicken meat (1.2E+04). 
 






En el present treball s'ha dut a terme una avaluació de riscos 
semiquantitativa de Listeria Monocytogenes en formatges frescos artesanal 
elaborats amb llet crua de vaca, aquesta avaluació s'ha realitzat mitjançant 
el programa SQMRAv1, el qual ha permès estimar el risc relatiu de contraure 
listeriosi, la ruta de transmissió de la Listeria Monocytogenes i el nombre de 
persones que arriben a emmalaltir dins de la població peruana no 
susceptible i susceptible. 
Els resultats han indicat que la ruta de transmissió que més contribueix a 
l'exposició a la Listeria monocytogenes és la contaminació creuada en un 
69% tant per a la població peruana susceptible com la població no 
susceptible, el risc relatiu és molt més gran per a la població susceptible ja 
que presenta un major nombre de casos de listeriosi estimat (3,1E + 05) en 
comparació a la població no susceptible (29.1), i a l'estudi de referència de 
Campylobacter en carn de pollastre (1.2E+04). 
 





























Las enfermedades trasmitidas por alimentos (ETAS) constituyen un 
problema de salud pública que puede afectar a toda la población y generar 
años de vida potencialmente perdidos, donde diversos agentes biológicos, 
físicos y químicos pueden estar potencialmente involucrados. Uno de los 
microorganismos que puede estar implicado en este tipo de enfermedad es 
la Listeria Monocytogenes. Este microorganismo causa la listeriosis, una 
enfermedad adquirida en un 99% por consumo de alimentos contaminados 
entre ellos la leche, queso fresco, helados y productos cárnicos (INS, 2011). 
Entre el 2017-2019, el Sistema de Alerta Rápida para Alimentos y 
Piensos (RASFF) de la U.E., informo de un total de 39 alertas sanitarias 
sobre la presencia de Listeria Monocytogenes en quesos frescos 
procedentes de Francia lo que hace evidente el incremento de alimentos 
contaminados con esta bacteria. 
En el Perú, así como en otros países en desarrollo, a la par con la 
economía formal del estado, existe una economía informal, entre cuyas 
actividades se encuentra la producción, comercialización y expendio de 
alimentos en forma poco controlada, lo que eleva el riesgo sanitario, ya que 
las condiciones en que se procesan y expenden los alimentos no son las 
apropiadas, predisponiendo a la contaminación cruzada por riesgo 
microbiológico; es por eso que, en los últimos años, la incidencia de las 
enfermedades transmitidas por los alimentos ha aumentado 
considerablemente. Sin embargo, esta incidencia no siempre se reporta a las 
autoridades de salud estimándose que sólo declaran y llegan a figurar en las 
estadísticas oficiales del 1 al 10 % de los casos reales (Díaz et al., 2013). 
Estudios realizados en Perú por Sánchez, (2013) y Villanueva-Salazar, 
(2017), concluyen que en promedio existe una prevalencia del 18% de 
presencia de Listeria Monocytogenes en quesos frescos de producción 
artesanal que se expenden en los mercados y cuya contaminación es un 
riesgo para la salud. Los resultados sugieren que la contaminación se 
produciría durante la elaboración del queso, probablemente por el uso de 
leche contaminada. La contaminación de leche puede proceder de vacas 
que padecen mastitis listeriósica asintomática o de muestras de leche de un 
animal con mastitis subclínica; asimismo, los quesos artesanales que son 
elaborados a partir de estas leches sin pasteurización, y aún los producidos 
con leche pasteurizada, tienen el riesgo de presentar esta bacteria, debido a 
que en ocasiones soporta tratamientos térmicos deficientes en tiempo. Otro 
tipo de contaminación puede deberse al contacto accidental con heces 
humanas y de animales o con forraje contaminado, además de la existencia 
de condiciones de expendio, almacenamiento y manipulación no adecuados 






1.2. Descripción del peligro: Listeria monocytogenes 
 
Listeria Monocytogenes es una bacteria Gram positiva, aerobia o 
anaerobia facultativa, móvil a 25 ºC e inmóvil a 37 ºC, capaz de sobrevivir a 
temperaturas extremas entre 1 ºC y 45 ºC con un óptimo a 37 ºC. Se le 
considera un patógeno psicrótrofo, es decir, capaz de desarrollar a 
temperaturas de refrigeración, lo cual se diferencia de otras bacterias 
patógenas como Salmonella o Staphylococcus aureus, que son inhibidas en 
su crecimiento a bajas temperaturas. En cuanto al pH, se desarrolla en un 
rango entre 4,4 y 9,4, crece en presencia de un 10% de NaCl y sobrevive a 
un 16 a 20% (Marzocca et al., 2004). Posee forma de bacilos cortos, a veces 
cocoides, su tamaño consiste entre 0,5 a 2 micras de largo por 0,5 micras de 
ancho (Cabanillas, 2019). 
Se encuentra ampliamente distribuida tanto en el medio agrario (suelo, 
plantas, forraje en silos, materia fecal, aguas residuales, agua), como en la 
acuicultura y los ambientes de elaboración de alimentos. En plantas de 
producción de alimentos puede encontrarse en el suelo, aguas estancadas, 
equipos de procesamiento, cintas transportadoras, cámaras de frío y túneles 
de congelación, entre otros. Su crecimiento en este entorno se ve favorecido 
por la alta humedad y la presencia de nutrientes. Comparada con otras 
bacterias patógenas que no producen esporas y que son transmitidas por los 
alimentos, Listeria monocytogenes es resistente a varias condiciones 
medioambientales tales como altas concentraciones de sal o acidez. 
Asimismo, crece en condiciones de baja concentración de oxígeno y a 
temperaturas de refrigeración y sobrevive por largos períodos en el medio 
ambiente, en los alimentos, en las plantas de elaboración y en el refrigerador 
doméstico (FAO, 2007). 
Como se ha indicado anteriormente, Listeria monocytogenes ha sido 
aislada de alimentos sin procesar como leche, carne y vegetales y de 
alimentos procesados como quesos suaves, helado, mantequilla, carne 
cruda, carne procesada, pescado crudo y ahumado en frío. A pesar de 
encontrarse con frecuencia en alimentos crudos, los casos de listeriosis 
generalmente se relacionan con aquellos alimentos listos para el consumo, 
los que se conservan refrigerados por un periodo prolongado de tiempo o 
con los contaminados post procesamiento térmico (Schöbitz et al., 2009). 
La Listeria monocytogenes es un residente intestinal transitorio en los 
seres humanos; entre el 2 % y el 10 % de la población en general es 
portador de este microorganismo sin consecuencias evidentes para la salud2 
(FAO, 2007). Es causante de la listeriosis, enfermedad que fue reconocida 
en los años 80 como una enfermedad transmitida por los alimentos, al ocurrir 
en Estados Unidos y Europa varios brotes los cuales se demostraron y 
atribuyeron mediante estudios epidemiológicos (Schlech et al., 1983). 
La Listeria monocytogenes causa listeriosis invasiva cuando el 
microorganismo penetra el revestimiento interno del tubo digestivo y produce 
 
2 FAO (2000): Consulta FAO/OMS de Expertos sobre la Evaluación de Riesgos de Peligros 




infecciones en puntos normalmente estériles dentro del cuerpo. La 
probabilidad de que Listeria monocytogenes pueda causar una infección 
sistemática depende de una variedad de factores que incluyen la cantidad de 
microorganismos consumidos, la susceptibilidad del anfitrión y la virulencia 
de la cepa específica ingerida. Casi todas las cepas de Listeria 
monocytogenes parecen ser patógenas, aunque el grado de su virulencia, 
según ha sido determinado en estudios en animales, varía 
considerablemente. La listeriosis es una infección que afecta con mayor 
frecuencia a personas inmunocomprometidas, incluso aquellas que padecen 
enfermedades crónicas (cáncer, diabetes, SIDA), fetos o neonatos 
(supuestamente infectados in útero), ancianos y personas que están 
recibiendo tratamiento con medicamentos inmunosupresores (pacientes que 
han recibido trasplantes). La bacteria afecta con mayor frecuencia el útero 
de las mujeres embarazadas, el sistema nervioso central y el torrente 
sanguíneo. Los indicios de listeriosis incluyen, pero no exclusivamente: 
bacteriemia, septicemia, meningitis, encefalitis, aborto espontáneo, 
enfermedades neonatales, nacimiento prematuro y mortinatalidad. Los 
períodos de incubación previos a la presentación de síntomas en las 
personas infectadas varían de unos cuantos días a tres meses. Listeria 
monocytogenes también puede causar gastroenteritis febril leve en personas 
que por lo demás son sanas (FAO, 2007). 
Esta enfermedad representa aproximadamente el 3.8% de las 
hospitalizaciones y el 27.6% de muertes por enfermedad de origen 
alimentario (Painter et al, 2007). Los cálculos indican una presentación de 
casos anual de 2,500, sin embargo, muchos de estos casos terminan siendo 
de carácter leve y no registrados (Murray et al., 2013). 
El reglamento (CE) N° 2073/2005 de la comisión del 15 de noviembre del 
2005 relativo a los criterios microbiológicos aplicables a los productos 
alimenticios, establece un límite máximo de 100 ufc/g en alimentos listos 
para el consumo que no pueden favorecer el desarrollo de Listeria 
monocytogenes, que no sean los destinados a los lactantes ni para usos 
médicos especiales. En Perú, la norma sanitaria que establece los criterios 
microbiológicos de calidad sanitaria e inocuidad para los alimentos y bebidas 
de consumo humano (R. M. N° 591-2008-MINSA) establece un criterio de 
ausencia de Listeria monocytogenes en 25 g en productos lácteos.  
 
1.3. Herramientas para la clasificación del riesgo: 
 
La evaluación de la exposición es una parte importante de la Evaluación 
de Riesgos, que en definitiva nos indica la probabilidad de consumir una 
determinada cantidad de microorganismos, este dato unido a la 
caracterización del peligro y a la caracterización del riesgo, nos proporciona 
el riesgo que supone para la población el consumo de un determinado 
alimento contaminado con un patógeno específico. Esta evaluación puede 
ser cualitativa, semicuantitativa o cuantitativa. Cada una de ellas tiene un 
propósito determinado y un alcance distinto. Actualmente existen 




herramientas tienen como objetivo fundamental proporcionar apoyo en la 
toma de decisiones por parte de las autoridades sanitarias o los 
responsables de las empresas productoras de alimentos. En la bibliografía 
científica se pueden encontrar una serie de "herramientas" que permiten 
llevar a cabo este tipo de trabajo dando como resultado un valor relativo 
sobre el riesgo que puede suponer una combinación patógeno/alimento para 
una población en cuestión. (EFSA, 2015). 
EFSA (2015) llevo a cabo un estudio que culmino en un informe en el que 
se analizaron las diferentes herramientas que había hasta ese momento 
para llevar a cabo una priorización de riesgos. Entre estas herramientas se 
encontraba el sQMRA Versión 1 desarrollado por Chardon y Evers, (2010). 
El software sQMRA V1 es una herramienta utilizada para evaluar los 
riegos microbiológicos para la salud pública que se pueden producir por 
alimentos, por contacto directo o que pueden estar relacionadas con el 
medio ambiente (Chardon y Evers, 2014). El sQMRA V1 se implementa 
como una hoja de cálculo en el Excel, la cual se divide en las siguientes 
categorías: Las porciones consumidas, tamaño de la porción en gramos, 
prevalencia en la zona de venta, unidades formadoras de colonia (Ufc/ 
gramo de producto contaminado), porciones que pueden producir una 
contaminación cruzada, ufcs procedentes del medio de trabajo, ufcs 
procedentes del medio de trabajo que se ingieren, porciones hechas 
(Cocinadas), porciones medio hechas (Medio cocinadas), porciones crudas, 
ufcs que sobreviven en la preparación “Hecha”, ufcs que sobreviven en la 
preparación “Medio hecha”, ufcs que sobreviven en la preparación “Cruda”, 
dosis infectiva 50 y porcentaje de la población que enfermará. En estas 
categorías es dónde se introducen los datos de entrada (Inputs) que el 
programa va a procesar y, a partir de estos, se obtendrá una estimación del 
número de porciones contaminadas en la zona de venta que son 
consumidas, del número de Ufcs totales antes y después del cocinado y del 
número de personas que enfermarán al consumir este producto (Chardon y 
Evers, 2014). Para poder establecer los “inputs” o entradas es necesario 
llevar a cabo estudios y análisis de información exhaustiva tanto en bases de 
datos públicas o privadas, así como de la literatura científica. 
Dada la importancia del problema en Perú, se plantea el siguiente trabajo 
cuyo objetivo es realizar un estudio semicuantitativo del riesgo de Listeria 
Monocytogenes en queso fresco elaborado artesanalmente con leche cruda 
de vaca; para cumplir con este objetivo se realizará una búsqueda 
bibliográfica de información del patógeno y del software sQMRA V1 que 
utilizaremos para hacer los cálculos. 
 
 
2. MATERIALES Y MÉTODOS  
 
2.1. Búsqueda de datos: 
 
De acuerdo con la herramienta de evaluación de riesgo semicuantitativa 




primer lugar, se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica de la información 
que solicita el programa. Para ello se utilizaron diferentes fuentes de bases 
de datos y artículos científicos para conseguir información relativa al 
consumo, prevalencia, contaminación cruzada, entre otros datos. 
Por otra parte, es necesario también definir el ámbito en donde se 
realizará el estudio para poder consultar y conseguir la mayor cantidad de 
información posible (país, población normal o de riesgo, etc). El presente 
trabajo toma como referencia a Perú, y considera a una población no 
susceptible y una población susceptible. En el caso de ausencia de 
información para dicho país, se recurrirá a consultar información que 
proporcional otros países de la región, Estados Unidos o Europa, con el 
objetivo de conseguir los datos que requiere la herramienta de evaluación de 
riesgos. 
El alimento considerado en el presente estudio es el queso fresco 
artesanal producido a partir de la leche cruda procedente de las regiones 
costa, sierra y selva del Perú, considerando como escenario el punto de 
venta minorista en estas regiones.  
 
2.2. Herramienta rápida de evaluación semicuantitativa del riesgo 
microbiológico (sQMRA): 
 
Las simulaciones de la evaluación de riesgo llevadas a cabo en el 
presente trabajo de investigación se han realizado mediante el software 
SQMRA V1 (Swift Quantitative Microbiological Risk Assessment versión 1), 
que como se ha indicado anteriormente, es una herramienta utilizada para 
evaluar los riegos microbiológicos que pueden afectar la salud pública y que 
pueden ser producidos por patógenos en los alimentos, por contacto directo 
o que pueden estar relacionadas con el medio ambiente. El modelo utiliza 
datos de consumo y datos de prevalencia y concentración a nivel minorista. 
En el modelo se tienen en cuenta la contaminación cruzada y la preparación 
insuficiente (falta de cocción). También se utiliza un modelo de relación 
dosis-respuesta para calcular los casos de enfermedad. Es un modelo 
cuantitativo que utiliza estimaciones puntuales en los cálculos, por lo que no 
se tiene en cuenta la incertidumbre o la variabilidad. (Evers & Chardon, 
2010). 
Los datos de entrada (Inputs) y la justificación de porque se eligieron se 
recogen a continuación.  
 
2.2.1. PATÓGENO DE INTERÉS, ALIMENTO DE INTERÉS, TAMAÑO 
DE LA POBLACIÓN, CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN Y 
PERIODO DE CONSUMO 
 
Patógeno y alimento de interés: En este apartado, se especifica el 
patógeno en estudio el cual es Listeria monocytogenes, y el producto 





Tamaño de la población y características: Se hizo distinción entre dos 
tipos de población: Susceptible y no susceptible. En la población susceptible 
se consideró a las personas mayores de 65 años (ancianos), las cuales 
según estadísticas (INEI, 2020) hacienden a un total de 2,931,085 personas; 
y las mujeres embarazadas para el mismo año, las cuales se obtuvieron 
mediante una aproximación de los nacimientos en el año 2020. Por tanto, se 
consideró la población embarazada de aproximadamente 581,022 personas. 
En total la población susceptible está constituida por 3,512,107 personas. 
Por otro lado, la población no susceptible está constituida por la 
población total peruana menos la población susceptible, por lo que estaría 
constituida por un total de 29,113,841 personas (INEI, 2020). 
Periodo de consumo: se estableció un periodo de consumo de 1 año (365 
días)  
 
2.2.2. PORCIONES CONSUMIDAS EN EL PERIODO DE CONSUMO Y 
TAMAÑO DE LAS PORCIONES 
 
El programa necesita como dato de entrada las porciones consumidas 
por año, para ello se consultó información del consumo per cápita de queso 
fresco por habitante en Perú, los datos indican que el consumo promedio de 
queso fresco por habitante es: 2.3 kg/persona en la región costa, 2.8 
kg/persona en la región sierra y 1.5 kg/persona en la región selva. 
Considerando también Lima Metropolitana, el área rural, área urbana y el 
resto el país, se tiene un consumo per cápita total del queso fresco de 2.4 
kg/persona (INEI 2012). 
En cuanto al tamaño de cada porción, (Callejo, 2019) recomienda que la 
porción de queso fresco puede estar entre 80 a 100g teniendo en cuenta que 
el queso es una de las principales fuentes de sal en nuestra dieta, razón por 
la cual es conveniente no superar el peso de la ración indicada. De igual 
forma (Dapcich et al., 2004) indica que la ración recomendada de queso 
fresco por día o semana para la población adulta española es de 80g a 
125g. Por otro lado, en un estudio realizado por (Bartrina et al., 2016) estima 
un consumo medio de productos lácteos cercano a 100 g/día a partir del 
consumo de yogur, leches fermentadas y quesos. 
De acuerdo con la bibliografía consultada y las recomendaciones dadas, 
el siguiente estudio estima un consumo medio de queso fresco de 100g por 
porción, teniendo en cuenta además las recomendaciones de no superar la 
cantidad máxima de sodio en alimentos recomendada por el Decreto 





Nos indica el porcentaje de muestras que están contaminadas con 
Listeria monocytogenes del total que se han analizado. Para determinar la 
prevalencia del patógeno en los puntos de venta, se ha recogido información 




et al., 2013; Sánchez, 2013; y Villanueva y Salazar, 2017), a nivel de 
Latinoamérica (Acuña et al., 2006; Davison y Abaca, 2009; Guzmán et al., 
2016; Merchán et al., 2019: y Utreras et al., 2019), y a nivel de toda la unión 
europea (EFSA, 2017, 2018, 2019, 2021). 
 
2.2.4. CONTAMINACIÓN CRUZADA 
 
La contaminación cruzada es la transferencia de agentes contaminantes 
de un alimento contaminado a otro que no lo está. Esta transferencia puede 
producirse por las manos de los manipuladores, equipos, utensilios utilizados 
durante el corte y loncheado de los alimentos o durante el trasporte y 
almacenamiento.  
En este apartado es necesario establecer la contaminación del producto 
en la zona de venta, el porcentaje de las porciones contaminadas que 
contamina el medio de trabajo, el porcentaje de contaminación del producto 
al entorno y porcentaje de contaminación del entorno al producto ingerido. 
Para ello acudimos a la normativa de la Unión Europea, Reglamento (CE) 
2073/2005 y normativa peruana, Resolución Ministerial N° 591-2008-MINSA 
para identificar el límite máximo de ufc/g de Listeria monocytogenes en 
queso fresco; también recurrimos a información de los trabajos de 
investigación realizados por Hoelzer et al. (2012) y Álvarez, (2013)  
 
2.2.5. PREPARACIÓN DEL ALIMENTO 
 
El queso no lleva ninguna preparación previa para ser consumido, y al no 
cocinarse, en el programa se considera 100% crudo. Por otro lado, para los 
tres inputs presentes en este apartado se estableció que el 100% de las 
células del microrganismo Listeria monocytogenes sobrevivirían al 
tratamiento puesto que, el queso artesanal es un producto elaborado con 
leche sin pasteurizar, y por lo general se consume crudo o no se somete a 
ningún tratamiento con calor en la cocina del hogar 
 
2.2.6. DATOS DE INFECCIÓN Y ENFERMEDAD 
 
Dosis infectiva 50 (ID50): Es la dosis por porción del patógeno que causa 
un problema de salud. Para la Listeria monocytogenes según Torres et al. 
(2005) y AFSSA (2008) la dosis mínima varia en el orden de 102 y 107 ufc 
dependiendo del estado inmunitario del individuo, la virulencia de la cepa y la 
cantidad de Listeria monocytogenes en un alimento específico. Con la 
información proporcionada se establece la dosis infectiva para una población 
normal y población susceptible.  
Porcentaje de la población infectada que desarrolla listeriosis: El 
porcentaje se obtuvo a partir del estudio realizado por García, (2015) quien 
se basó en una evaluación de riesgos microbiológicos llevados a cabo por la 






3. RESULTADOS Y DISCUSIONES 
 
3.1. Epidemiologia y casos de listeriosis: 
 
Se llevo a cabo una búsqueda de información de las notificaciones, 
hospitalizaciones y casos mortales por listeriosis en toda la U.E. en los 
últimos años. Los datos que se obtuvieron se resumen en la TABLA 1. Del 
mismo modo se investigó información de casos reportados de listeriosis a 
nivel local Perú TABLA 2.  
 
TABLA 1. Hospitalizaciones y casos mortales por listeriosis notificados en la 





Tasa de notificación 








2019 2621 0,46 1234 300 17.6 
2018 2549 0.47 1049 229 15.6 
2017 2480 0.48 988 225 13.8 
2016 2536 0.47 962 247 16.2 
2015 2206 0,46 964 270 17.7  
 
A nivel de toda la Unión Europea, la tasa de notificación varió entre 0.46 y 
0.48 por cada 100.000 habitantes en el periodo 2015 – 2019, y el reporte de 
personas hospitalizadas fue en aumento desde el 2016 al 2019 (TABLA 1). 
Si se especifica por años, en el 2015 la enfermedad listeriosis provocada 
por el patógeno Listeria monocytogenes ocasiono una tasa de letalidad de 
17.7%; en 2016 un 16.2%; en 2017 un 13.8%; en 2018 un 15.6% y en 2019 
un 17.6%. Se puede observas que la tasa de mortalidad provocada por la 
Listeria monocytogenes se mantiene aproximadamente entre el 13.8% y 
17.7%, es decir, no se observa una disminución considerable a lo largo de 
los años, esta letalidad es alta, lo que convierte a la listeriosis en una de las 
enfermedades más graves transmitidas por los alimentos. 
Desde el punto de vista de la seguridad alimentaria, esto puede significar 
que las medidas de control en el procesamiento, puntos de venta y en el 
hogar no están siendo efectivas a la hora de reducir la incidencia de esta 
enfermedad. 
Las infecciones por Listeria monocytogenes se notificaron con mayor 
frecuencia en la población anciana en el grupo de edad de más de 64 años y 
particularmente en el grupo de edad de más de 84 años. La proporción de 
casos de listeriosis en este grupo de edad ha aumentado de forma constante 
del 54,8% en 2008 al 67,2% en 2017, y especialmente en el grupo de edad 
mayor de 84 años, con un incremento del 7,3% al 14,8% (EFSA, 2017). 
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A nivel nacional, se reportaron diversos casos de listeriosis en 
poblaciones vulnerables. Según un estudio realizado por Cuéllar et al., 
(2021), se identificaron 29 casos de listeriosis a través de la revisión de la 
base de datos de cultivos del Departamento de Microbiología del Instituto 
Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN) en el periodo 2005-2015, en 
donde la mortalidad global fue del 75,8%. En más del 70% de casos, la 
listeriosis se presenta en grupos vulnerables como son los pacientes 
inmunocomprometidos, mayores de 60 años, neonatos, gestantes, 
hepatopatía, diabetes y cáncer. 
Desde nuestro punto de vista, la población que presenta algún tipo de 
comorbilidad y adultos mayores de 60 años, son más susceptibles a padecer 
de listeriosis como consecuencia del consumo de alimentos contaminados 
con el patógeno Listeria monocytogenes, además presentan un grado de 




Se plantea el escenario relativo al punto de venta para cada una de las 
poblaciones que se seleccionaron inicialmente (población susceptible y 
población no susceptible), con el objetivo de conocer el riesgo de listeriosis 
asociado al consumo de queso fresco artesanal elaborado a partir de leche 
cruda. 
En primer lugar, se realizó una búsqueda bibliográfica en revistas y 
artículos científicos para obtener datos de prevalencia, contaminación 





Tal como se describe en materiales y métodos, diversos datos de Listeria 
monocytogenes en queso fresco han sido recopilados de diferentes fuentes. 
La (TABLA 3), muestra datos de prevalencia que fueron obtenidos en 
estudios realizados en algunos países de Latinoamérica. La (TABLA 4), 
recoge información de prevalencia de estudios realizados a nivel local Perú. 
La (TABLA 5) muestra los resultados de prevalencia de Listeria 
monocytogenes en quesos listos para el consumo en minoristas según los 
informes anuales de la Unión Europea sobre tendencias y fuentes de 
zoonosis, agentes zoonóticos y brotes de origen alimentario publicados por 





TABLA 3. Prevalencia de Listeria monocytogenes en queso fresco artesanal 
– Latinoamérica. 
País 
Presencia en 25 g 
Referencia 
N° de muestras 
% muestras 
positivas 
COLOMBIA 30 16.7 Acuña et al., 2006 
CHILE 68 15 Davison y Abaca, 2009 
MÉXICO 126 27 Guzmán et al., 2016 
CHILE 31 3.6 Merchán et al., 2019 
ECUADOR 45 35.6 Utreras et al., 2019 
 
TABLA 4. Prevalencia de Listeria monocytogenes en queso fresco artesanal 
– Perú. 
País 
Presencia en 25 g 
Referencia 
N° de muestras 
% muestras 
positivas 
PERÚ 60  3.34 Díaz et al., 2013 
PERÚ 37 18.9 Sánchez, 2013 
PERÚ 75 18.7 Villanueva y Salazar, 2017 
 
TABLA 5. Prevalencia de Listeria monocytogenes en queso. UE. – (EFSA, 
2017, 2018, 2019, 2021) 
Año Alimento   Presencia 
2019 Queso blando, semiblando y duros 0.7% 
2018 
Queso blando y semiblando 0.8% 
Queso duro 0.5% 
2017 
Queso blando y semiblando 3% 
Queso duro 1% 
2016 Queso blando, semiblando y duros 2% 
 
Actualmente en Perú, son pocos los estudios científicos que abordan la 
Listeria monocytogenes en queso fresco, pero aun así los estudios 
encontrados a nivel local e internacional nos permiten tener una 
aproximación de la prevalencia del patógeno en el alimento. 
Debido a los diferentes datos de prevalencia encontrados en la 
bibliografía, para esta categoría, se considera el promedio de las prevalecías 
encontradas en los estudios realizaos a nivel de Latinoamérica y a nivel 
Perú, el cual es 17.35%. 
 
3.2.2. CONTAMINACIÓN CRUZADA 
 
Contaminación del producto en la zona de venta: Según el límite 
establecido por el (Reglamento (CE) 2073/2005) en alimentos listos para el 
consumo que no pueden favorecer el desarrollo de Listeria monocytogenes, 
que no sean los destinados a los lactantes ni para usos médicos especiales, 
la tasa de contaminación seleccionada para la población normal fue de 100 
ufc/g. Para la población susceptible, el Reglamento (CE) 2073/2005, 
establece como limite la ausencia en 25 g (0.04 ufc/g) en alimentos listos 
para el consumo destinados a los lactantes, y alimentos listos para el 




reglamento peruano mediante la Resolución Ministerial N° 591-2008-
MINSA., establece ausencia de Listeria monocytogenes en 25 g para quesos 
no madurados entre ellos el queso fresco. 
Sin embargo, a pesar de los límites establecidos por la ley en el punto de 
venta, se puede producir contaminación cruzada por diversas vías, que 
pueden hacer que el producto se sitúe al margen de lo legal. A continuación, 
se resumen los datos relacionados con esta contaminación cruzada: 
Porcentaje de las porciones contaminadas que contaminarán el medio de 
trabajo: Se ha considerado el 100%, esto debido a que si una de las 
porciones se encuentra contaminada es capaz de contaminar todo el medio 
de trabajo. 
Contaminación del producto al entorno: Según estudios realizados por 
Hoelzer et al. (2012) sobre la contaminación cruzada de Listeria 
monocytogenes en el entorno de las operaciones minoristas en los EE. UU., 
considera que hay una probabilidad de transferencia de contaminación 
mediante las manos de 75% y las superficies en contacto con alimentos 
(85% mediante la cuchilla y 60% mediante el protector de la cuchilla). En 
promedio se considera una probabilidad de transferencia del 73.3%. 
Contaminación del entorno al producto ingerido: Una investigación 
llevada a cabo por Álvarez, (2013) concluye que las principales fuentes de 
transferencia del patógeno Listeria monocytogenes son la mano, la tabla de 
corte y el cuchillo de corte. Señala además que el coeficiente de 
transferencia es de 85.57% de la mano al alimento y de 77.68% de la tabla 
de picar al alimento. Para esta categoría se considera el promedio de estos 
dos coeficientes de trasferencia, es decir, aproximadamente 81.5% 
 
3.2.3. DATOS DE INFECCIÓN Y ENFERMEDAD 
 
Dosis infectiva 50 (ID50): Según recoge Torres et al. (2005), la dosis 
mínima requerida de Listeria monocytogenes para causar infección clínica 
en humanos no ha sido determinada, sin embargo, el gran número de 
Listeria monocytogenes detectadas en los alimentos responsabilizados de 
casos esporádicos y epidémicos de listeriosis es 106. Niveles de 102 a 104 
células de Listeria monocytogenes por gramo de alimento han sido 
asociados con listeriosis en humanos, especialmente en pacientes 
inmunosuprimidos, ancianos y mujeres embarazadas. Sin embargo, la dosis 
infectiva puede variar dependiendo de la patogenicidad y virulencia de la 
cepa involucrada y los factores de riesgo y susceptibilidad del hospedero. 
También, según la AFSSA (2008), indica que la dosis infectiva varía entre 
103 y 107 ufc dependiendo del estado inmunitario del individuo, la virulencia 
de la cepa y la cantidad de Listeria monocytogenes en el alimento. 
Teniendo en cuenta los datos de los estudios indicados anteriormente y 
dado que aún no existen datos fijos de la dosis infectiva del patógeno, se 
estableció como ID50 para la población susceptible 102 ufc y para la 
población normal 106 ufc en el presente estudio. 
Porcentaje de la población infectada que desarrolla listeriosis: García, (2015) 




desarrollarán la enfermedad y, para una población susceptible, que el 90% 
de los infectados desarrollarán la enfermedad, basándose en serie de 
evaluación de riesgos microbiológicos llevados a cabo por la FAO y OMS. 
 
3.3. Resultados de las simulaciones: 
 
3.3.1. POBLACIÓN NO SUSCEPTIBLE 
 
En la TABLA 6, se observan los parámetros de entrada utilizados para la 
simulación en el caso de la población peruana no susceptible. Como se 
puede ver, estos parámetros se obtuvieron de la revisión de la literatura 
consultada anteriormente. 
 




En el punto 1, se ingresa el número de porciones que se consumen en la 
población en un determinado periodo, en este caso, si cada persona 
consume queso fresco a razón de 2400 gramos/persona/año y el tamaño de 
cada porción es de 100g, entonces el número total de porciones es de 
698,732,184 (7.0E+08). 
pathogen: L. Monocytogenes
food product: Queso fresco
population size: 29113841 personas
pop. characteristics: Población peruana no susceptible
consumption period: un año
1 N portions consumed 7.0E+08
2 M portion size in grams  100
3 Sr/+ prevalence in retail  17%
4 Cr/+ cfu per gram contaminated product 0.0
5 Scc/r portions causing cross. cont.  100%
6 Fcc cfu's from portions to environment  73%
7 Fei cfu's from environment to ingestion  82%
8 Sprd/cc portions prepared done 0.000%
8 Sprh/cc portions prepared half-done 0.000%
8 Sprr/cc portions prepared raw  100%
9 Fprd cfu's surviving when prep. done 0%
9 Fprh cfu's surv. when prep. half-done 0.000%
9 Fprr cfu's surviving when prep. raw  100%
10 ID50 ID50 (number of cfu's) 1.0E+06














En el punto 2, se ingresa el tamaño medio de la porción, en este caso la 
porción es de 100g. 
En el punto 3, se ingresa el porcentaje de prevalencia del patógeno en el 
comercio minorista, en este caso la prevalencia es del 17%. 
En el punto 5, se ingresa el porcentaje de las porciones que causan 
contaminación cruzada, en este caso es el 100%.  
En el punto 6, se ingresa el porcentaje de las ufc en una porción que 
contaminara el medio ambiente dada la contaminación cruzada, en este 
caso es el 73%.  
En el punto 7, se ingresa el porcentaje de las ufc que terminan siendo 
ingeridas desde el medio ambiente, en este caso es el 82%.  
En los puntos 8 y 9, debido a que el queso no lleva ninguna preparación 
previa para ser consumido, y al no cocinarse, se considera 100% crudo.  
En el punto 10, se ingresa la dosis infectiva ID50, la cual es 1.0E+06 ufc.  
En el punto 11, se ingresa el porcentaje de personas infectadas que se 
enferman de listeriosis a causa del consumo de alimentos contaminados, en 
este caso para la población no susceptible es el 10%. 
 
TABLA 7. Resultados de la simulación para la población peruana no 





Población peruana no susceptible
# cross contamination 69% cross contamination Scc/r = 0% ccprevents cases
0 prepared done 0% prepared done Fprd  = 0% done 0%
0 prepared half-done 0% prepared half-done Fprh  = 0% h-done 0%
prepared raw 31% prepared raw Fprr   = 0% raw 31%
portions consumed 7.0E+08 8.5E+07 822%
contaminated portions (at retail) consumed 1.2E+08 3.3E+07 367%
total number of cfu's before kitchen 4.8E+08 7.0E+10 0.69%
total number of cfu's after kitchen 4.2E+08 6.1E+06 6872%








































Como se puede observar en el diagrama de tarta, la ruta de transmisión 
que más contribuye a la exposición a la Listeria monocytogenes es la 
contaminación cruzada que supone un 69%, mientras que la materia prima 
cruda contribuye en un 31%. El hecho de que la contaminación cruzada 
contribuya a la exposición es normal ya que la Listeria monocytogenes 
contamina a los alimentos fundamentalmente durante su manipulación como 
el cortado, a través de cuchillas o cuchillos. El queso fresco no se consume 
cocinado por lo que no contribuye en nada dentro de la ruta de transmisión. 
Con respecto al porcentaje de casos de listeriosis que se pueden encontrar 
según el cálculo y como se muestra en el gráfico de barras, quien mas 
contribuye es la materia prima sin cocinar con un 31%, mientras que la 
contaminación cruzada contribuye muy poco al porcentaje de casos que se 
pueden encontrar. 
La ruta de transmisión con respecto a las porciones que causan 
contaminación cruzada (Scc/r) el cálculo representa el 0%, para las ufc de 
una porción que sobrevivirán durante la preparación (Fprd y Fprh) el 0%, y la 
atribución a los casos se le adjudica en un 31% a la materia prima (Fprr).  
Según estos resultados de la simulación podemos decir entonces que 
para la población peruana no susceptible quien más contribuye a la 
exposición de Listeria monocytogenes es la contaminación cruzada, pero 
quien más enfermedad produce es la materia prima sin cocinar. 
En cuanto al riesgo relativo comparado con los estudios cuantitativos 
realizado por Nauta et al., (2005) y Nauta et al., (2007) sobre evaluación de 
riesgos para Campylobacter en la carne de pollo, las porciones consumidas 
dan un resultado de 7.0E+08 frente a un 8.5E+07 de referencia, y un riesgo 
relativo de 822% respecto a Campylobacter en carne de pollo; las porciones 
contaminadas consumidas son 1.2E+08 frente a 3.3E+07, y un riesgo 
relativo de 367%; el número total de ufc antes de la cocina dan un resultado 
de 4.8E+08 frente a 7.0E+10, y un riesgo relativo de 0.69%; el número total 
de UFC después de la cocina dan un resultado de 4.2E+08 frente a 6.1E+06, 
y un riesgo relativo de 6872%; y el número de personas enfermas dan 29.1 
frente a un valor de referencia del Campylobacter de 1.2E+04, y el riesgo 
relativo es de 0.24%.  Por lo tanto, de acuerdo con los resultados podemos 
decir que el riesgo relativo con respecto al número total de ufc después de la 
cocina es muy grande a razón del 6872%, esto debido a que el número de 
ufc no disminuye en ningún momento ya que el queso fresco se consume sin 
cocinar.  
 
3.3.2.  POBLACIÓN SUSCEPTIBLE 
 
En la siguiente tabla, se pueden observar los parámetros de entrada para 
la simulación en el caso de la población peruana susceptible la cual está 
comprendida por adultos mayores de 65 años y mujeres embarazadas. 
 







Como se puede ver, los parámetros de entrada utilizados para esta 
simulación son en su mayoría los mismos que se utilizaron para la población 
no susceptible, excepto el tamaño de la población, número de porciones 
consumidas que para este caso son 84,290,569 porciones (8.4E+07), el 
punto 10 respecto a la dosis infectiva 50 (ID50) que para este caso es 
1.0E+02 ufc, y el punto 11 respecto al porcentaje de personas infectadas 
que se enferman de listeriosis a causa del consumo de alimentos 
contaminados, que en este caso para la población susceptible es el 90%. 
 




food product: Queso fresco
population size: 3512107 personas
pop. characteristics: Población peruana susceptible
consumption period: un año
1 N portions consumed 8.4E+07
2 M portion size in grams  100
3 Sr/+ prevalence in retail  17%
4 Cr/+ cfu per gram contaminated product 0.0
5 Scc/r portions causing cross. cont.  100%
6 Fcc cfu's from portions to environment  73%
7 Fei cfu's from environment to ingestion  82%
8 Sprd/cc portions prepared done 0.000%
8 Sprh/cc portions prepared half-done 0.000%
8 Sprr/cc portions prepared raw  100%
9 Fprd cfu's surviving when prep. done 0%
9 Fprh cfu's surv. when prep. half-done 0.000%
9 Fprr cfu's surviving when prep. raw  100%
10 ID50 ID50 (number of cfu's) 1.0E+02
















En esta simulación realizada para la población susceptible ocurre algo 
similar a la simulación realizada para la población no susceptible, la ruta de 
transmisión que más contribuye a la exposición a la Listeria monocytogenes 
es la contaminación cruzada que supone un 69%, mientras que la materia 
prima cruda contribuye en un 31% por que esta no se cocina previo a ser 
consumida. De igual manera, la ruta de transmisión con respecto a las 
porciones que causan contaminación cruzada (Scc/r) el cálculo representa el 
0%, para las ufc de una porción que sobrevivirán durante la preparación 
(Fprd y Fprh) el 0%, y la atribución a los casos se le adjudica en un 31% a la 
materia prima (Fprr). Podemos decir entonces que también para la población 
peruana susceptible quien más contribuye a la exposición de Listeria 
monocytogenes es la contaminación cruzada, pero quien más enfermedad 
produce es la materia prima 
En cuanto al riesgo relativo comparado con los estudios cuantitativos 
sobre evaluación de riesgos para Campylobacter en la carne de pollo, las 
porciones consumidas dan un resultado de 8.4E+07 frente a un 8.5E+07 de 
referencia, y un riesgo relativo de 99%; las porciones contaminadas 
consumidas son 1.5E+07 frente a 3.3E+07, y un riesgo relativo de 44% 
respecto a Campylobacter en carne de pollo; el número total de ufc antes de 




# cross contamination 69% cross contamination Scc/r = 0% ccprevents cases
0 prepared done 0% prepared done Fprd  = 0% done 0%
0 prepared half-done 0% prepared half-done Fprh  = 0% h-done 0%
prepared raw 31% prepared raw Fprr   = 0% raw 31%
portions consumed 8.4E+07 8.5E+07 99%
contaminated portions (at retail) consumed 1.5E+07 3.3E+07 44%
total number of cfu's before kitchen 5.8E+07 7.0E+10 0.08%
total number of cfu's after kitchen 5.1E+07 6.1E+06 829%








































de 0.08%; el número total de UFC después de la cocina dan un resultado de 
5.1E+07 frente a 6.1E+06, y un riesgo relativo de 829%; y el número de 
personas enfermas dan 3.1E+05 frente a un valor de referencia del 
Campylobacter de 1.2E+04, y el riesgo relativo es de 2529%, es decir si 
comparamos el riesgo de la población susceptible a contraer Listeria 
monocytogenes con respecto al riesgo de contraer Campylobacter, el riesgo 
es mucho mayor. 
También, si comparamos la población no susceptible frente a la población 
susceptible, el riesgo relativo de la población susceptible de contraer 






Llevada a cabo la evaluación de riesgos semicuantitativa de Listeria 
Monocytogenes en quesos frescos artesanal elaborados con leche cruda, 
mediante la herramienta SQMRAv1; se pudo comprobar que la ruta de 
transmisión que más contribuye a la exposición a la Listeria monocytogenes 
es la contaminación cruzada en el punto de venta con un 69%, y quien más 
enfermedad produce (listeriosis) es la materia prima cruda con un 31% de 
atribución de los casos tanto para la población peruana susceptible como la 
población no susceptible. 
De las poblaciones seleccionadas para el presente estudio, se ha 
determinado que el riesgo relativo de contraer Listeria monocytogenes con 
respecto a los estudios de referencia de Nauta et al., (2005) y Nauta et al., 
(2007) sobre evaluación de riesgos para Campylobacter en la carne de pollo, 
el riesgo relativo es de 0.24% para la población peruana no susceptible y 
2529% para la población susceptible indicando de esta forma que el riesgo 
relativo es mucho mayor para la población susceptible. 
Debido a que el queso fresco durante su elaboración y posterior 
tratamiento culinario no es sometido a ningún proceso termino previo al 
consumo, el número estimado de personas que llegan a enfermar de 
listeriosis fue de 3.1E+05 para la población peruana susceptible, siendo este 
resultado mucho mayor en comparación con el número de casos de 
listeriosis estimado para la población no susceptible, el cual fue de 29.1. 
La herramienta SQMRAv1 a resultado de gran utilidad para la estimación 
del riesgo asociado al consumo de queso fresco elaborado artesanalmente 
con leche cruda para dos tipos de población peruana (susceptible y no 
susceptible). 
Por último, la contaminación cruzada supone un problema a nivel de 
hogar y punto de venta, por ello es fundamental aplicar buenas prácticas de 
higiene durante la fabricación, almacenamiento y distribución de este 
producto por lo cual debemos poner especial atención a los manipuladores y 
las superficies en contacto con el alimento debido a que estos ocasionan un 
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